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1.1  Einsatzbedingte psychische Erkrankungen als eine Herausforderung für die 
Versorgungspraxis  
  
In einem Artikel von Dan Baum (2004) „Du sollst töten“ nimmt der Autor Bezug auf die 
Betrachtungen von Grossmann (1995) und fordert einen gesellschaftlich offenen und 
moralischen Umgang mit psychisch kranken Soldaten, sobald die Gesellschaft den Soldaten 
darauf vorbereitet, seinen Widerstand gegen das Töten zu überwinden, und ihn in eine 
Umgebung versetzt, in der er töten wird. 
 
Seit den 90er Jahren nimmt die Bundeswehr an Auslandseinsätzen teil. Erstmals seit dem 
zweiten Weltkrieg ist die deutsche Armee damit wieder in nennenswerter Zahl außerhalb der 
eigenen Staatsgrenzen mit militärischen Aufgaben betraut. Das verändert nicht nur das 
Verständnis für die Einsatzpräsenz von Soldaten in unserer Gesellschaft seit dem letzten 
Weltkrieg, es hat auch entscheidende Auswirkungen auf die Versorgungsstruktur psychisch 
belasteter und erkrankter Soldaten innerhalb und außerhalb der Bundeswehr.  
Der Soldat ist in seinem Einsatz vielfältigen Belastungen ausgesetzt. Neben allgemeinen 
Faktoren, wie Trennung von der Familie und dem gewohnten Umfeld, ist er u.a. mit extremen 
klimatischen Bedingungen, hoher Dienstzeitbelastung, aber auch mit Elend, Armut, Not und 
der Erfahrung fremder kultureller Hintergründe und Bräuche konfrontiert (Kowalski et al., 
2012). Darüber hinaus kann es zu Gefechtsstress, Anschlägen, Attentaten und 
Beschusssituationen mit leichten oder auch schweren Waffen kommen (Wittchen et al., 2012). 
Auch die Verschiebung eigener Werte, Normen vor dem Hintergrund moralischer Verletzungen 
kann zu vielfältigen psychischen Belastungen führen (Litz et al., 2009).    
 
Mittlerweile ist unumstritten, dass die Teilnahme an Auslandseinsätzen mit einem erhöhten 
Risiko für die Entwicklung einsatzbedingter psychischer Erkrankungen verbunden ist. Die 12- 
Monats-Prävalenz für einzelne Krankheitsbilder ist bei Einsatzsoldaten im Vergleich zur 
Stichprobe von Soldaten ohne Einsätze signifikant höher (Wittchen et al., 2012). Bei 










et al. (2012), in Zusammenarbeit mit dem Psychotraumazentrum der Bundeswehr in Berlin, für 
die Posttraumatische Belastungsstörung (PTBS) eine 12-Monats-Prävalenz von 2,9%, für 
affektive Erkrankungen von 7,8%, für Angststörungen von 10,8%, für somatoforme Störungen 
von 2,5% und für Alkoholmissbrauch und Abhängigkeitserkrankungen von 3,6 % (Wittchen et 
al. 2012, 2013). Allerdings wird die Dunkelziffer der Soldaten, deren PTBS unerkannt und 
unbehandelt bleibt, nach Wittchen et al. (2012) auf ca. 45 % geschätzt. Wittchen et al. (2012) 
postuliert, dass 49 % der deutschen Soldaten in einem Auslandseinsatz ein bzw. 13 % mehr als 
drei traumatisch belastende Ereignisse erfahren. Dabei spielt der Ort des Einsatzes bei 
untersuchten deutschen Stichproben eine Rolle. In Kunduz eingesetzte Soldaten habe 
beispielsweise eine um das zwei- bis vierfach erhöhte 12- Monats-Inzidenzrate als Soldaten 
anderer Einsatzregionen (Wittchen et al., 2012). Auch zeigt die Studie von Wittchen et al. 
(2012) Unterschiede in der Lebenszeitprävalenz zwischen Soldaten mit (5 %) und ohne 
Teilnahme an einem Auslandeinsatz (3 %). Die 12-Monats-Inzidenzrate für PTBS liegt bei 
Soldaten mit Einsatzhintergrund bei 1 %, für Soldaten ohne Einsatzerfahrung bei 0,2 % und für 
die Kampftruppen nach dem Einsatz bei ebenfalls 1 % (Wittchen et al., 2012). Neben dem 
Ausmaß an Kampfhandlungen, die zu einer Variabilität der PTBS-Prävalenzrate in der Armee 
beitragen können, spielen zudem Faktoren wie soldatisches Vorbereitungstraining, Erfahrung 
und Zugehörigkeit zu unterschiedlichen Truppengattungen in militärischen Stichproben eine 
Rolle (Wittchen et al., 2012; Kowalski et al., 2012).  
Die Suche nach Risikofaktoren für die Entstehung einsatzbedingter Störungen erbrachte u.a. 
die Erkenntnis, dass die Anzahl der belastenden traumatischen Erfahrungen, der Grad der 
empfundenen fehlenden sozialen Unterstützung, die Belastung durch Vorerkrankungen und der 
Mangel an Fähigkeit zur Emotionsregulation, Risikofaktoren für die Entwicklung einer PTBS 
darstellten (Trautmann et al., 2015).   
 
Das Erkrankungsrisiko für die einzelnen psychoreaktiven Störungen ist bei den Betroffenen 
also nicht gleichermaßen verteilt. So haben beispielsweise Soldaten mit einer hohen 
Kampfbelastung zudem höhere Raten an Angststörungen (Panik und Agoraphobie) (Trautmann 
et al., 2016).  
Die Erkenntnisse um das besondere Erkrankungsrisiko aus der deutschen Studienlage decken 










Einsatzsoldaten ebenfalls in Abhängigkeit von der Intensität der Kampfhandlungen eine 
unterschiedliche PTBS-Prävalenz-Rate (Hoge et al., 2014). Für Betroffene mit einer geringen 
Frequenz an Kampfhandlungen liegt diese Rate bei 9 % und steigt bis zu 29 % bei Soldaten mit 
hoher Kampfhandlungsfrequenz (Hoge et al., 2004). Die PTBS - Rate einer untersuchten 
kanadischen Soldatenstichprobe nach Afghanistaneinsatz zwischen 2001 und 2008 von Boulos 
& Zamorski (2013) lag bei einer Prävalenzrate von 8 %.  
Wie in o.g. deutschen Untersuchungen zeigt sich auch bei internationalen Soldaten ein hohes 
Ausmaß an komorbiden Einsatzerkrankungen. Studien zufolge sind Angststörungen mit 13 % 
und depressive Erkrankungen mit 30 % besonderes häufig vertreten (Hoge et al., 2004; Wojcik 
et al., 2004). Die Rate an Suizidversuchen bei Soldaten nach der Teilnahme an Kampfeinsätzen 
liegt achtmal höher als in der Normalbevölkerung (Davidsan et al., 1991). Für die Behandlung 
dieser Soldaten ist es dabei nicht unwichtig zu wissen, dass die Komplexität und Anzahl an 
komorbiden Erkrankungen einen Einfluss auf die Verlaufsprognose psychischer Erkrankungen 
hat (Sareen et al., 2010).  
 
Das Eingeständnis der Tatsache, dass nach einem traumatisierenden Auslandseinsatz nicht nur 
das Störungsbild der PTBS, sondern auch eine Vielzahl an komorbiden Erkrankungen und 
sozialen Belastungen für die Betroffenen und deren Angehörige eine Rolle spielen, ist in 
Deutschland erst langsam gewachsen. Mittlerweile ist die Erkenntnis der Notwendigkeit, 
effektive und zielgruppenspezifische Behandlungsmethoden für einsatzbelastete Soldaten 
vorzuhalten, in der Versorgungsstruktur der Armee angekommen. Das hat in den letzten 20 
Jahren zu einer intensiven Beschäftigung mit diagnostischen und therapeutischen 
Fragestellungen im militärisch-medizinischen Kontext geführt. Die Abschaffung der 
Wehrpflicht und das politische Bekenntnis, die Bundeswehr zu einer international tätigen 
Einsatzarmee aufzubauen, setzt damit Grundlagen für eine notwendige und differenzierte 















1.2 Aktuelle Behandlungskonzepte einsatzbedingter Erkrankungen im Rahmen der  
 Bundeswehr 
 
Die Behandlung einsatzerkrankter Soldaten im Rahmen der Bundeswehr hat in den letzten 
Jahrzehnten neben präventiven Vorsorgemaßnahmen einen immer größer werdenden 
Stellenwert eingenommen. Im Jahr 2010 war die PTBS nach einem Einsatz in Afghanistan 
(International Security Assistance Force-Einsatz ISAF) mit 45 % die häufigste diagnostizierte 
Erkrankung in Bundeswehreinrichtungen (Jenuwein et al., 2012).  
Im Rahmen der Diagnostik stehen neben dem klinischen Interview eine Reihe von 
standardisierten Testverfahren in den Bundeswehrkrankenhäusern zur Verfügung, die nach 
festgelegten Verfahrensanweisungen eingesetzt werden. 
Die Frage nach einer spezifischen, zeitökonomischen, differenzierten Erfassung entsprechender 
diagnostischer Parameter, die nach kriegsbedingter Traumatisierung bei soldatischen Patienten 
relevant sein können, ist damit von wissenschaftlichem Interesse und u.a. Teil einer Studie in 
dieser Habilitationsschrift. Um die diagnostische Versorgung weiter zu spezialisieren und an 
die Bedürfnisse unterschiedlicher Patientengruppen anzupassen, ist in den letzten Jahren die 
Adaption und Validierung verschiedener Untersuchungsinstrumente an Soldatenstichproben 
notwendig geworden. Dazu haben sich u.a. unterschiedliche Forschungsgruppen diesem 
diagnostischen Thema gewidmet und beispielsweise die Posttraumatic Stress Disorder 
Checklist (PCL-5) für DSM-5 an Soldatenpopulationen betrachtet (Krüger-Gottschalk et al., 
2017).  
Eine zentrale Grundüberlegung ist dabei, dass nach kognitiv-behavioralen Erklärungsmodellen 
die Entstehung und Aufrechterhaltung einer Posttraumatischen Belastungsstörung entscheidend 
von maladaptiven kognitiven Verarbeitungsprozessen beeinflusst wird (Ehlers et al., 2000; Foa 
et al., 1999; Alliger-Horn et al., 2017). Insbesondere der von Foa et al. (1999) entwickelte 
Posttraumatic Cognitions Inventory (PTCI) beschäftigt sich mit der Erfassung maladaptiver 
Kognitionen gegenüber sich selbst und der Welt. Auch empfundene Selbstvorwürfe werden mit 
dem PTCI systematisch abgefragt. In einer vorliegenden Publikation dieser Habilitation soll 
u.a. untersucht werden, ob sich die Veränderung der Selbst- und Weltsicht nach der Teilnahme 
an einem Kriegseinsatz von der bei zivilen Traumaopfern unterscheidet. Das Wissen um die 










eröffnen, die therapeutische Behandlungsplanung für die belasteten Soldaten zu verbessern.            
 
Neben einer spezifischen Traumadiagnostik hat sich seit Mitte der 1990er Jahre die 
psychotraumatologische therapeutische Versorgung in den Bundeswehrkrankenhäusern 
ebenfalls weiterentwickelt. Dabei ist von praktischem Interesse, ob die Evaluationsergebnisse 
verschiedener Therapiemethoden der zivilen Forschungslandschaft im Bereich der 
Psychotraumatologie gleichermaßen auf den militärischen Bereich übertragbar sind. 
Entsprechend der Vorgaben der Fachgesellschaften (u.a. Deutschsprachige Gesellschaft für 
Psychotraumatologie (DeGPT)) und den Leitlinien der Arbeitsgemeinschaft der 
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaft e.V. (AWMF-Leitlinien) bietet die 
Bundeswehr in ihren Krankenhäusern seit Jahren verschiedene Konzepte der Einzel- und 
Gruppentherapien für die Behandlung von PTBS und anderen einsatzassoziierten 
Erkrankungen bzw. Störungsmustern an. Dabei richtet sich das Versorgungsangebot nach dem 
Standard internationaler Fachgremien und orientiert sich u.a. an den Empfehlungen des 
Australian Centre for Posttraumatic Mental Health (2013) bzw. an den Leitlinien des 
Department of Veterans Affair and Department of Defense (2017), wonach in der Therapie der 
Posttraumatischen Belastungsstörung (PTBS) traumafokussiertes Arbeiten den sog. 
Goldstandard darstellt.  
Zu den eingesetzten Traumakonfrontationsmethoden zählen neben der klassischen Behandlung 
von PTBS-Patienten im traumakonfrontativen Einzelsetting durch Cognitive Processing 
Therapy (CPT) und Eye-Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) auch die 
Angebote spezifischer kognitiv-behavioraler Gruppenmaßnahmen sowie ergänzender 
komplementärer Behandlungsangebote (z.B. der Alptraumbehandlung bei posttraumatischen 
Träumen).  
 
EMDR wird im Kontext der PTBS - Therapie entsprechend den Leitlinien als eine Methode der 
Wahl im Einzelbehandlungskontext der Bundeswehr angeboten. Francine Shapiro (1989) 
entwickelte die Methode in den 1980er Jahren auf der Grundlage des sogenannten Adaptive 
Information Processing (AIP) Modells. Shapiro (1989) ging davon aus, dass durch traumatische 
Reize fehlerhaft gespeicherte Informationen im EMDR identifiziert, aktualisiert und einer 










werden. Während sich der Patient an die traumatischen Bilder, verbunden mit den 
dazugehörigen Gefühlen, zentralen maladaptiven Kognitionen und den entsprechenden 
belastenden Köpergefühlen erinnert, wird durch die Methode der Anstoß für einen adaptiven 
Prozess der Traumaverarbeitung in Gang gesetzt. Dabei nutzt der Therapeut ein standardisiertes 
Protokoll, das sich in insgesamt 8 Therapiephasen unterteilt (Hofmann, 2006). 
Mittlerweile existiert eine große Anzahl von internationalen Studien, die die Wirksamkeit und 
Praktikabilität der Methode zur Behandlung der PTBS und anderer Störungsbilder nachweisen 
konnten (Davidson et al., 2001; Shapiro & Maxfield, 2002). Seit 2006 gehört EMDR in 
Deutschland zur wissenschaftlich anerkannten Therapiemethode und ist Teil des 
kassenärztlichen Leistungsangebotes. Im Vergleich zu zivilen Studien finden sich allerdings im 
militärischen Kontext einige Untersuchungen, die eine weitaus geringere Wirksamkeit von 
EMDR bei Kriegsveteranen im Vergleich zu zivilen Stichproben beschreiben (Johnson et al., 
2002; Johnson et al., 2004). Die internationale Diskussion um die Wirksamkeit von EMDR im 
militärischen Kontext gab die Grundlage für die Fragestellung einer retrospektiven, 
quasiexperimentellen Effektivitätsstudie am Bundeswehrkrankenhaus Berlin, die in dieser 
Habilitation berichtet wird. 
 
Ergänzend zu Methoden, wie EMDR und klassischen Verfahren der kognitiv-behavioralen 
Traumatherapie, haben sich seit einigen Jahren imaginative Behandlungsformen in der 
Versorgungspraxis für Einsatzgeschädigte etabliert. Im Kontext der unterschiedlichen 
Behandlungsmethoden für PTBS beschreibt Schnyder et al. (2015) in seinem Artikel 
entscheidende Gemeinsamkeiten und Unterschiede verschiedener traumafokussierter 
Interventionsmethoden. Er macht deutlich, dass neben den Bestandteilen der Edukation, dem 
Aufbau von Skills, dem sog. „Meaning making“ (Bedeutungsgebung des Traumas in der 
persönlichen Lebensgeschichte) und der Emotionsregulation, vor allem die Traumaexposition 
und die damit verbundene Arbeit an den traumaassoziierten Emotionen den verschiedenen 
Traumatherapiemethoden gemeinsam ist. Benecke (2014) betont in seinem Lehrbuch für 
integrative Psychotherapie, dass schulenübergreifende Psychotherapie stets Arbeit an 
Emotionen ist und diese sozusagen die „Antreiber“ des inneren psychischen Systems darstellen. 
Damit wird deutlich, dass auch traumafokussiertes Arbeiten stets die zentralen, mit dem 










In der therapeutischen Arbeit mit Soldaten zeigt sich, dass die Beteiligung an Kriegshandlungen 
neben Angst und Hilflosigkeit besonders belastende Emotionen der Schuld und Scham 
hervorbringen kann, die dann wiederum entscheidend den pathologischen Prozess der 
Traumaverarbeitung bedingen und aufrechterhalten können (Alliger-Horn et al., 2015a). 
Grunert et al. (2003) beschreibt, dass gerade klassisch angstfokussierte Therapieansätze der 
Traumabehandlung, die z.B. ein reines Extinktionslernen im Fokus haben, vergleichsweise 
ungünstige Resultate in der Behandlung von Schuld und anderen Emotionen zeigen. Stattdessen 
scheint das geleitete imaginative Umschreiben (Imagery Rescripting), die damit verbundene 
Erarbeitung von Bewältigungsbildern und die Förderung eines empathischen und versöhnlichen 
Umgangs mit den eigenen verletzten und traumatisierten inneren Anteilen eine Alternative im 
Umgang mit internalisierter Schuld, Scham oder auch Zorn zu sein (Arntz et al., 2007; 
Schmucker et al., 2015). In einer aktuellen Meta-Analyse konnte gezeigt werden, dass Imagery 
Rescripting eine vielversprechende Methode ist, aversive Erinnerungen und damit verbundene 
dysfunktionale Gefühle in wenigen Therapiestunden zielführend behandeln zu können (Morina 
et al., 2017).  
Diese Erkenntnis und die wissenschaftlichen Hinweise, dass u.a. die Anwendung von EMDR 
bei Soldaten weniger effektiv zu sein scheint als in zivilen Stichproben (Johnson et al., 2002; 
Johnson et al., 2004), erbrachte die Frage nach der Wirksamkeit der Anwendung imaginativer 
Behandlungsmethoden im militärischen Kontext.  
In einer vorliegenden Publikation dieser Habilitationsschrift soll die Anwendung von Imagery 
Rescripting bei kriegsbedingter Schuld und Scham beleuchtet werden. Dabei liegt der 
Therapieschwerpunkt auf der Exposition des Traumas, dem „Überschreiben“ des traumatischen 
Erinnerungsmaterials bei gleichzeitiger Erarbeitung von adäquaten Bewältigungsbildern, die 
ihrerseits mit der Entwicklung eines versöhnlichen und verzeihenden Umgangs mit sich selbst 
einhergehen.  
In einem weiteren Artikel der Habilitation wird Imagery Rescripting in der Behandlung 
chronischer posttraumatischer Alptraumstörungen betrachtet. In dieser Arbeit zeigt sich, dass 
Soldaten mit einer kriegsbedingten PTBS in ihren Alpträumen verstärkt durch Gefühle der 
Schuld und Scham belastet sind. Das imaginative Umschreiben der belastenden Alpträume zielt 
auch hier auf die Erarbeitung von adäquaten Bewältigungsbildern ab und stellt eine Adaption 










2012) an einer Soldatenstichprobe dar. 
         
In der militärischen Versorgungspraxis kommen neben den traditionellen Themen der 
Traumatherapie, die auch im zivilen Versorgungsbereich Anwendung finden (z.B. Exposition 
angstbesetzter traumaassoziierter Stimuli), zusätzlich ganz spezielle Themen aus dem 
militärischen Kontext zum Tragen.  
Dazu gehört vor allem die Betrachtung der Veränderung von Werte- und Normsystemen bei 
Kriegstraumatisierten, die mit dem Begriff der „Moral Injury“ (Litz et al., 2009) in Verbindung 
gebracht werden können. Die begrifflichen Wurzeln sind schon im antiken Griechenland zu 
finden, wo bereits von moralischer Verschmutzung (Miasmen) durch die Teilnahmen am Krieg 
gesprochen wurde (Nash et al., 2013). Populär wurde der Begriff im Zusammenhang mit dem 
Vietnamkrieg durch das Buch von Jonathan Shay (1994), der eindrücklich den moralischen 
Verfall von Soldaten durch den Verrat ihrer Vorgesetzten und Befehlsgeber beschreibt. 
In diesem Zusammenhang wird deutlich, dass der Soldat in seiner professionellen Rolle nicht 
nur Gefahren ausgesetzt ist, die sein Leben bedrohen können. Er kann ebenfalls mit Situationen 
konfrontiert sein, die sein moralisches und ethisches Verständnis von sich selbst in der Welt 
erschüttern können. Dabei wird eine denkbare moralische Verletzung als emotionaler Stress 
definiert (Litz et al., 2009), die das eigene Glaubenssystem tief erschüttert (Nash et al., 2013) 
und dabei zu psychischen Erkrankungen führen kann (Jinkerson, 2016). Auf den militärischen 
Kontext bezogen kann es dazu kommen, dass ein Soldat vor dem Hintergrund seines 
militärischen Auftrages gegen eigene internalisierte Werte, Normen und Glaubenssysteme 
verstößt oder auch erleben muss, wie anderen (z.B. militärische Vorgesetzte) im Kriegseinsatz 
gegen moralische Standards verstoßen. So kann z.B. das nicht verhindern können von schweren 
Gewalthandlungen gegenüber Frauen und Kindern oder die unterlassene Hilfeleistung 
gegenüber befreundeten Armeemitgliedern aufgrund kritischer Sicherheitsbedingungen zu 
tiefgreifenden inneren Konflikten führen, deren Folgen u.a. Beschämung und Schuldgefühle 
sein können, wenn die eigene Handlung nicht in das bestehende moralische Glaubenssystem 
integriert werden kann.  
Jinkerson (2016) beschreibt in seinem Modell, das moralische Verletzungen zunächst vier 
zentrale Symptome vermitteln (Schuldgefühle, Scham, spiritueller bzw. existentieller Konflikt, 










(Depression, Angst, Wut, Selbstmordgedanken, Selbstverletzung, Probleme im sozialen 
Umfeld, Erleben innerer moralischer Konflikte) führen können. Er benennt dabei das Gefühl 
von Schuld als „zentrale Scharnieremotion“ für die Entwicklung einer Moral Injury.  
 
Zusammenfassend wird deutlich, dass das Thema der moralischen Verletzung (Moral Injury) 
im Kontext von Militäreinsätzen auch in der deutschen Armee an Bedeutung gewonnen hat und 
demzufolge in den letzten Jahren auch ein Thema in der therapeutischen Versorgung geworden 
ist. In einer weiteren Publikation dieser Habilitation sollen deshalb die Zusammenhänge 
zwischen moralisch verletzenden Einsatzerfahrungen, Werten und psychischen Erkrankungen 
bei deutschen Einsatzsoldaten betrachtet werden.  
Daran anschließend wendet sich die letzte Veröffentlichung dieser Arbeit der Bedeutung von 
Moral Injury im stationären therapeutischen Kontext zu. Dabei wird ein klassisches kognitiv-
behaviorales Gruppenkonzept, das bereits in den letzten Jahren evaluiert wurde (Alliger-Horn 
et al., 2014a, b), um einen speziellen Behandlungsbaustein zur Bearbeitung von moralischen 
Verletzungen ergänzt und in seinem Ablauf beschrieben. Im Zentrum der Betrachtung steht 
außerdem die Veränderung von dysfunktionalen Copingstrategien im Zusammenhang mit 
Einsatztraumatisierungen und moralischer Verletzung. 
 
Zusammenfassend wird erkennbar, dass es über die letzten Jahrzehnte notwendig geworden ist, 
bestehende Versorgungskonzepte für Militärangehörige im diagnostischen und therapeutischen 
Rahmen auszubauen und weiter zu entwickeln bzw. aus dem zivilen Bereich auf das 
militärische Umfeld zu adaptieren, anzuwenden und natürlich in ihrer Wirksamkeit für die 
Soldatenstichprobe zu evaluieren.  
Dabei wirft der Forschungsbereich, der sich mit der Planung differenzieller 
Behandlungskonzepte für Einsatzgeschädigte, mit ihren spezifischen Themen und 
Kontextfaktoren und sich daraus ergebenden Anforderungen an den therapeutischen Prozess 














1.3  Wissenschaftliche Fragestellungen der vorliegenden Habilitationsschrift 
 
Die vorliegende kumulative Habilitationsschrift geht der Frage nach den verschiedenen und 
spezifischen Komponenten in der psychotraumatologischen Versorgung einsatzgeschädigter 
deutscher Soldaten nach. Es sollen sowohl diagnostische, einzel- als auch 
gruppentherapeutische ausgewählte Ansätze im stationären Behandlungsangebot für 
Einsatzgeschädigte betrachtet und auf ihre thematischen Besonderheiten für den traumatisierten 
Soldaten diskutiert werden.     
 
Drei zentrale Fragestellungen stehen im Fokus der Habilitationsschrift: 
 
1. Die Bedeutung der Erfassung maladaptiver traumabezogener Kognitionen im 
diagnostischen Prozess und der Einsatz von EMDR (Eye Movement Desensitization and 
Reprocessing) im stationären Kontext bei kriegstraumatisierten Soldaten: 
 
I. Welche Besonderheiten ergeben sich bei der Erfassung maladaptiver 
traumabezogener Kognitionen bei kriegstraumatisierten Soldaten unter 
Berücksichtigung der Validierung und Adaption des Posttraumatic Cognitions 
Inventory (PTCI) unter Praxisbedingungen? 
II. Welche Wirksamkeit zeigt die Anwendung von EMDR (Eye Movement 
Desensitization and Reprocessing) bei Soldaten im stationären klinischen 
alltäglichen Versorgungskontext? 
 
2. Die Betrachtung therapeutischer Ansätze unter Beachtung spezifischer 
traumaassoziierter Affekte der Schuld und Scham in der Behandlung von 
traumatisierten Soldaten: 
 
I. Welche Bedeutung haben Scham, Schuld und die Verbesserung des emotionalen 
Copings auf die Veränderung der Beschwerdesymptomatik in der imaginativen 
Traumakonfrontation bei Soldaten?  










Rehearsal Therapy (IRT) bei chronischen, kriegsbedingten Alpträumen für 
soldatische Patienten mit PTBS? 
 
3. Die Bedeutung der „moralischen Verletzung“ bei Einsatzsoldaten in der 
traumaspezifischen Behandlung: 
 
I. Welche Zusammenhänge ergeben sich zwischen moralisch verletzenden 
Einsatzerfahrungen, Werten und psychischen Erkrankungen bei 
Einsatzsoldaten? 
II. Welche Bedeutung hat das Thema der „moralischen Verletzung“ in der 






























2. Die Bedeutung der Erfassung traumabezogener maladaptiver Kognitionen im 
diagnostischen Prozess und der Einsatz von EMDR (Eye Movement Desensitization 
and Reprocessing) im stationären Kontext bei kriegstraumatisierten Soldaten    
 
2.1  The Posttraumatic Cognitions Inventory (PTCI) – Development and Validation  
 of a Shortened Military Version Based on a Sample of German Soldiers with 
 Deployment-Related Trauma 
 (Alliger-Horn, C., Hahn, I., Hessenbruch, I., Schultheis, J., Zimmermann, P., Hecker, T., 
 Willmund, G. (2017). The Posttraumatic Cognitions Inventory (PTCI) – Development 
 and Validation of a Shortened Military Version Based on a Sample of German Soldiers 
 with Deployment-Related Trauma. Journal Traumatic Stress Disorders & Treatment, 6, 
 2.  https://doi.org/10.4172/2324-8947.1000169) 
 
Die vorliegende erste Publikation widmet sich der Frage nach der Entwicklung und Evaluation 
einer ökonomischen Kurzvariante des PTCI an einer Soldatenstichprobe von 
Einsatzgeschädigten. Patienten durchlaufen komplexe und oft aufwendige diagnostische 
Prozesse. Im klinischen Alltag steht der Praktiker deshalb häufig vor der Aufgabe und 
Notwendigkeit zeitökonomische diagnostische Testverfahren anzuwenden. Auch die 
Differenzierungsfähigkeit des genutzten Instrumentes für unterschiedliche Störungsgruppen 
(z.B. zivile sexuell früh traumatisierte Patienten vs. kriegstraumatisierte Soldaten) kann für die 
diagnostische Aussage von Interesse sein, da es dadurch möglich wird, den therapeutischen 
Prozess bewusster und spezifischer an die einzelnen Patientengruppen anzupassen.  
Vor diesem Hintergrund entstand aus der klinischen Versorgungspraxis der Wunsch, für das 
einsatzgeschädigte soldatische Klientel einen ökonomischen, zeiteffektiven, validen und 
differenziellen Frageborgen zur Erfassung maladaptiver traumabedingter Kognitionen zu 
entwickeln und zu validieren.  
Die hier entwickelte zeitökonomische Kurzvariante des PTCI findet seither in der klinischen 
diagnostischen Praxis alltägliche Anwendung und gibt Aussagen über die kognitiven 

































































2.2  Effectivness of Eye Movement Desensitization and Reprocessing in German Armed 
 Forces Soldiers with Post-Traumatic Stress Disorder under Routine Inpatient care  
 conditions 
 (Köhler, K., Eggert, P., Lorenz, S., Herr K., Willmund, G., Zimmermann, P.,  
   Alliger-Horn, C. (2017). Effectivness of Eye Movement Desensitization and 
 Reprocessing in German Armed Forces Soldiers with Post-Traumatic Stress Disorder 
 under Routine Inpatient care conditions. Military Medicine, 182, 1672-1680. 
       https://doi.org/10.7205/milmed-d-16-00307) 
  
Der Einsatz von traumakonfrontativen Methoden in der Therapie einer PTBS gehört zum 
Standard der Versorgungspraxis in der Bundeswehr und richtet sich nach den Leitlinien der 
AWMF (Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaft e.V.) 
zur Behandlung von Traumatisierten. EMDR ist neben Kognitiv-behavioraler Therapie und der 
Anwendung imaginativer Expositionsmethoden seit Jahrzenten am Bundeswehrkrankenhaus 
Berlin etabliert.  
Obwohl EMDR zu den etablierten Methoden der Traumatherapie gehört, ist die Wirkung unter 
Praxisbedingungen bei aktiven Soldaten mit komorbiden Störungsbildern kaum untersucht 
(Sharpless und Barber, 2011) und einige Autoren berichten zudem von einer unzureichenden 
Wirksamkeit dieser Methode (Albright, L. & Thyer, B., 2010; Schottenbauer et al. 2008). Vor 
diesem Hintergrund erscheint es von Relevanz, EMDR unter Praxisbedingungen bei aktiven 
Soldaten in einer Effectivness-Studie zu betrachten. Die folgende Publikation beschreibt an 
einer Untersuchung von 96 Patienten mit einsatzbedingter PTBS und zusätzlicher Komorbidität 
(Treatment vs. Wartelistengruppe) eine nur mäßige Effektivität für EMDR (d = .77) unter realen 
klinischen Bedingungen, die unter der berichteten Wirksamkeit in zivilen Stichproben liegt 
(Watts et al. 2013). Es werden Ursachen und Schlussfolgerungen für die weitere 
psychotraumatologische Versorgung diskutiert.   

















































































































3. Therapeutische Ansätze unter Beachtung spezifischer traumaassoziierter Affekte der 
Schuld und Scham als zentrale Themen der Psychotraumatherapie bei Soldaten  
 
  3.1 Guilt, Shame and Compassionate Imagery in War – Traumatized German  
 Soldiers with PTSD – a Pilot Study 
 (Alliger-Horn, C., Zimmermann, P., Schmucker, M. (2016). Guilt, Shame and 
 Compassionate Imagery in War – Traumatized German Soldiers with PTSD – a Pilot 
 Study (Journal of Clinical Medicine, 5, 90. https://dx.doi.org/10.3390%2Fjcm5100090) 
 
Obwohl sich die Psychotraumatologie seit Jahren in ihren Effektivitätsstudien zur Wirksamkeit 
einzelner Traumakonfrontationsmethoden äußert und unterschiedliche 
Überlegenheitshypothesen der einen oder anderen Methode diskutiert, bleibt es für den 
Praktiker schwer zu entscheiden, mit welcher Methode er wann und warum den einzelnen 
Traumatisierten behandeln soll (Alliger-Horn et al., 2015a). Kognitive Erklärungsmodelle und 
verhaltenstherapeutischer Expositionsarbeit stehen netzwerkbetonten Denkansätzen und 
Methoden zur Auflösung blockierter traumatischer Informationsverarbeitung bei der Wahl der 
Traumakonfronationsmethode gegenüber (Alliger-Horn et al., 2015a; Schnyder et al., 2015). 
Dabei ist die Frage nach der differenziellen Indikationsstellung für den einzelnen 
Traumatisierten nur unzureichend beantwortete. Hinzukommt dass Ronconi et al. (2014) 
betont, dass viele Wirksamkeitsuntersuchungen von Traumaverarbeitungsmethoden an 
Patienten mit einfachen Traumastörungen (ohne erhöhte Komorbidität) durchgeführt werden.   
Die folgende Publikation geht von einem emotionsfokussierten Denkansatz aus und von der 
Annahme, dass einsatztraumatisierte Soldaten spezifische traumaassoziierte Affekte der Schuld 
und Scham erleben, die u.a. durch die Art der erlebten Kriegserfahrung (z.B. Tötung von 
Gegner, moralische Traumatisierung) beeinflusst zu sein scheinen. Die Anwendung von 
mitgefühlsbasierter Imagination („compassionate imagery“) wird in ihrer Wirksamkeit auf die 




























































































































 3.2 Adaptierte, stationäre Alptraumtherapie mit Imagery Rehearsal Therapy bei  
  chronisch kriegstraumatisierten deutschen Soldaten mit PTBS 
       (Alliger-Horn, C., Zimmermann, P., Herr, K., Danker-Hopfe, H., Willmund, G. (2017). 
 Adaptierte, stationäre Alptraumtherapie mit Imagery Rehearsal Therapy bei chronisch 
 kriegstraumatisierten deutschen Soldaten mit PTBS. Zeitschrift für Psychiatrie, 
 Psychologie und Psychotherapie, 65 (4), 251-260.  
 https://doi.org/10.1024/1661-4747/a000328) 
   
Neben den charakteristischen Symptomen einer PTBS, schildert eine Vielzahl an 
einsatzgeschädigten Soldaten eine hohe Belastung durch traumaassoziierte Alpträume (Mahler 
et al., 2006). Aus der Literatur ist außerdem bekannt, dass Einsatzveteranen auch nach 
abgeschlossener Traumatherapie oft eine nicht unbedeutsame Restsymptomatik beklagen 
(Verstrael et al., 2013).   
Im folgenden Artikel wird die Anwendung einer modifizierten Form der Imagery Rehearsal 
Therapy (IRT) bei chronisch kriegstraumatisierten Soldaten auf die Beschwerdebelastung 
durch Alpträume beschrieben. Außerdem wird die Veränderung der Traumasymptomatik, der 
depressiven und allgemeinen Beschwerdebelastung durch IRT zu drei verschiedenen 
Messzeitpunkten analysiert.  
Die Entwicklung von emotionalen Bewältigungsbildern unter Anwendung von 
mitgefühlsbasierter Imagination („compassion imagery“) und das vorstellungsbasierte Training 
zur Bearbeitung posttraumatischer Alpträume wird beschrieben. Neben der allgemeinen 
Anwendung dieser komplementären Methode im stationären Versorgungsangebot für 
betroffene Soldaten werden auch die unterschiedlichen Wirkkomponenten (Psychoedukation, 
Entspannungstraining, kognitive Techniken und mitgefühlsbasierte Imagination) der 
































































































































































4. Die spezifische therapeutische Bedeutung von „moralischer Verletzung“ im Einsatz 
und Ansätze der Behandlung in der Psychotraumatherapie bei deutschen Soldaten  
 
 4.1 Combat Experiences, Moral Injuries, Personal Values, and Mental Health  
 Problems among German Soldiers  
 (Hellenthal, A., Zimmermann, P., Willmund, G., Lovinusz, A., Fiebig, R., Maercker, A.,     
Alliger-Horn, C. (2017). Combat Experiences, Moral Injuries, Personal Values, and Mental 
Health Problems among German Soldiers. Verhaltenstherapie, 27, 244-252.    
https://doi.org/10.1159/000470848)  
 
Moralische Verletzungen („Moral Injury“) im Auslandseinsatz gehen mit einer tiefgreifenden 
Erschütterung eigener Wertvorstellungen und moralischer Standards einher (Litz et al. 2009). 
Sie stellen dabei neben angstbasierten traumatischen Situationen für den Soldaten eine 
besondere Belastung dar und sind primär mit Gefühlen der Schuld, Scham assoziiert (Maguen 
et al. 2010).  
In der folgenden Publikation wurde an einer Stichprobe von 191 deutschen aktiven 
Einsatzsoldaten der ISAF-Mission (ISAF = International Security Assistance Force) der 
Einfluss moralischer Verletzungen („Moral Injury“) und Werteorientierungen auf die 
Pathogenes von PTBS, Depression und Alkoholmissbrauch untersucht. Es konnte u.a. gezeigt 
werden, dass der erfasste spezifische Stressor „Konfrontation mit Not, Leid, Gewalt in der 
Bevölkerung“ einen signifikanten Einfluss auf die Ausbildung psychischer Erkrankungen hatte. 
Dabei konnte die erlebte und empfundene moralische Verletzung der Soldaten als zentrale 
vermittelnde Variable zwischen dem o.g. Stressor und posttraumatischen, depressiven und 
alkoholmissbräuchlichen Symptomen ermittelt werden. Die Bedeutung von Einsatzerfahrungen 
mit belastender moralischer Dimension im Hinblick auf psychische Erkrankungen wird in der 























































































































4.2 „Moral injury“ bei kriegstraumatisierten deutschen Soldaten.  
     Wirksamkeit der wertebasierten kognitiv-behavioralen Gruppentherapie 
(Alliger-Horn, C., Hessenbruch, I., Fischer, C., Thiel, T., Varn, A. Willmund, G., 
Zimmermann, P. (2018). „Moral injury“ bei kriegstraumatisierten deutschen Soldaten.      
Wirksamkeit der wertebasierten kognitiv-behavioralen Gruppentherapie. Psychotherapeut, 
63, 322-328. https://doi.org/10.1007/s00278-018-0287-z) 
 
Neben den angstbezogenen Themen (u.a. Teilnahmen an Gefechten und Kampfhandlungen), 
die für den Soldaten im Krieg traumatisch wirken können, ist die Betrachtung moralischer 
Verletzungen („Moral Injury“) während des Auslandseinsatzes für die therapeutische 
Begleitung von erkrankten Soldaten noch neu. Konzepte, die der Praktiker anwenden kann, um 
dieser speziellen Thematik gerecht zu werden, werden in Zukunft entwickelt und diskutiert 
werden müssen.  
Der vorliegenden Artikel beschäftigt sich im deutschsprachigen Raum erstmals mit der 
Anwendung einer Gruppentherapie unter stationären Versorgungsbedingungen, die den Aspekt 
der „Moral Injury“ in den therapeutischen Prozess integriert. Dabei wurde eine Stichprobe von 
21 kriegstraumatisierten Soldaten mit „Moral Injury“ in Hinblick auf ihr emotionales 
Copingverhalten von Scham untersucht. Im Rahmen einer Gruppentherapie kamen neben 
wertebasierten kognitiv-behavioralen Methoden erneut auch mitgefühlsbasierte Imaginationen 
und weiterer verhaltenstherapeutische Komponenten zur Anwendung. Zu drei Messzeitpunkten 
wurde der Einfluss der Gruppenmaßnahme auf das Copingverhalten von kriegsbedingter 
Scham mit dem Fragebogen Compass of Sham Scale (COSS von Elison et al., 2006) untersucht. 
Die Ergebnisse dazu und die verschiedenen Betrachtungen zur Anwendung spezifischer 
therapeutischer Maßnahmen in der Behandlung der „Moral Injury“ werden in dieser 






















































































































































Nach den Erfahrungen von zwei Weltkriegen beteiligt sich Deutschland in den letzten 
Jahrzehnten wieder an Kriegseinsätzen außerhalb der eigenen Grenzen. Diese Einsätze bergen 
für die beteiligten Soldaten ein nachweislich erhöhtes psychisches Gesundheitsrisiko (Wittchen 
et al., 2012) und bedeuten auch, dass sich Familie und Angehörige mit den Folgen 
einsatzbedingter psychischen Erkrankungen auseinandersetzten müssen. 
 
Der politische Wille führte vor einigen Jahren zur Gründung eines Psychotraumazentrums der 
Bundeswehr in Berlin, das sich u.a. zur Aufgabe gestellt hat, durch wissenschaftliche Tätigkeit 
die psychotherapeutische Versorgung einsatzerkrankter Soldaten zu verbessern.  
Die vorliegende Habilitationsarbeit möchte einen Beitrag zur Diskussion um die Verbesserung 
der diagnostisch und psychotherapeutischen Betreuung deutscher, einsatztraumatisierter 
Soldaten im stationären Versorgungsbereich liefern. 
 
Vor dem Hintergrund des militärischen Kontextes beschäftigte sich diese Arbeit mit drei 
Fragekomplexen.  
 
Im ersten Komplex wurde die Bedeutung der Erfassung maladaptiver traumabezogener 
Kognitionen im diagnostischen Prozess und der Einsatz von EMDR (Eye Movement 
Desensitization and Reprocessing) im stationären Kontext bei kriegstraumatisierten Soldaten 
betrachtet. 
 
Der PTCI (Posttraumatic Cognitions Inventory) findet im diagnostischen Standardsetting des 
Bundeswehrkrankenhauses seit Jahren routinemäßige Anwendung. Der Umstand, dass die 
Änderung traumarelevanter kognitiver Prozesse bei Soldaten die Veränderung der PTBS 
Symptomatik unter Verhaltenstherapie entscheidend bedingt, konnte in neueren Studien belegt 
werden (Schumm et al., 2015) und unterstützt die Bedeutung des Einsatzes geeigneter 
diagnostischer Instrumentarien im Rahmen der Diagnostik und Therapie. Bereits in einer 
früheren Studie zur Evaluation einer kognitiv-behavioralen Gruppentherapie im stationären 
Bereich für deutsche traumatisierte Soldaten fand der PTCI erfolgreich Einsatz und zeigte unter 










erkrankten Soldaten (Alliger-Horn et. al., 2014a). Im Bundeswehrkrankenhaus wurden deshalb 
die Daten von über 300 Soldaten mit einer einsatzbedingten psychischen Erkrankung, die den 
PTCI im Rahmen der stationären Routinediagnostik ausgefüllt hatten, untersucht. Ziel war es, 
dem praktischen Kliniker ein zeitökonomisches Instrument zur Erfassung maladaptiver 
Kognitionen bei einsatztraumatisierten Soldaten zu liefern, dass in die täglichen kognitiv-
behavioralen Therapiepraxis einbezogen werden kann. Dabei wurde die Itemanzahl des 
ursprünglichen Originalinstrumentes von 33 auf 12 reduziert und an einer weiteren Stichprobe 
von 109 Soldaten evaluiert. So konnten für die neu entwickelte Kurzvariante des PTCI gute bis 
ausreichende Testgütekriterien ermittelt werden (interne Konsistenz α = .86; Subskalen: 
"negative Sicht auf sich selbst" α = .89; "negative Sicht auf die Welt" α = .86; "Selbstvorwürfe" 
α = .61). Der PTCI liefert in seiner nun vorliegenden zeitökonomischen Kurzform wichtige 
Aussagen über typische negative Sichtweisen von Einsatztraumatisierten über sich selbst, die 
Welt und das Ausmaß der Selbstbeschuldigung und kann nutzbringend in der Praxis des 
Krankenhauses eingesetzt werden. 
Die Erfassung maladaptiver kognitiver Denkmuster, die Betrachtung ihrer Veränderung unter 
therapeutischen Prozessen ist von unabdingbarer Bedeutung in der Routineversorgung von 
Soldaten und wird so durch den Einsatz valider zeitökonomischer Verfahren unterstützt. 
 
Nach Abschluss der ca. einwöchigen stationären Diagnostik schließt sich im Rahmen der 
Versorgungspraxis an den Bundeswehrkrankenhäusern die Planung geeigneter therapeutischer 
Maßnahmen für die Einsatzgeschädigten an.    
Neben kognitiv-behavioralen Methoden der Traumakonfrontationsarbeit wird am 
Bundeswehrkrankenhaus die bekannte EMDR-Methode seit Jahrzehnten eingesetzt. Da ihre 
Wirksamkeit in der Anwendung bei soldatischem Klientel international durchaus kritisch 
diskutiert wird, war es sinnvoll, sich der Frage nach der Wirksamkeit von EMDR in der 
gängigen stationären Versorgungspraxis der Bundeswehr zu stellen. Die präsentierte 
Publikation zur Anwendung von EMDR bei deutschen dienstaktiven Soldaten erbrachte im 
Rahmen einer Effectivness-Studie vergleichsweise gute bis mäßige Effekte. Insgesamt scheint 
EMDR in der Behandlung von einsatztraumatisierten Soldaten eine sinnvolle Methode zu sein, 
die allerdings durch erweiterte Behandlungskonzepte ergänzt werden sollte. Die hohe 










Inanspruchnahmen der Behandlung durch Soldaten, die durch Stigmatisierungsängste in der 
soldatischen Kultur moderiert zu sein scheint und die oft hohe Anzahl an erlebten A-Kriterien 
(meist in mehreren Einsätzen) könnten ausschlaggebend für das vorliegende 
Wirksamkeitsergebnis der Untersuchung sein, das im Vergleich zu zivilen Populationen 
vergleichsweise schlechter ausfällt (Verstrael et al, 2013). Die o.g. Faktoren sind bisher noch 
nicht ausreichend auf ihrer Einflussnahme im therapeutischen Behandlungsprozess untersucht 
worden.  
 
Hinzukommt, dass in der bisherigen Praxis der Bundeswehrkrankenhäuser primär 
angstbezogene Emotionen den Behandlungsschwerpunkt in der Therapie darstellten, wobei 
besonders Traumatisierungen, z.B. durch Gefechtshandlungen und Anschlagsszenarien im 
Behandlungsfokus standen.  
Andere kriegsbedingte Themen, die mit nicht- angstbesetzten Gefühlen einhergingen (z.B. 
Schuld, Scham), finden erst in den letzten Jahren zunehmend Beachtung. Gerade die 
Betrachtung letztgenannter Traumatisierungen, die u.a. den spezifischen Bereich der 
moralischen Verletzung („moral injury“) beinhalten, haben bisher nur unzureichend Eingang 
in die Behandlungsplanung gefunden. Das liegt nicht zuletzt daran, dass das Thema der 
moralischen Verletzung bei deutschen Soldaten ein sehr junges und noch kaum untersuchtes 
Phänomen darstellt. Der Soldat wird im Kriegseinsatz nicht immer nur „Opfer“, sondern kann 
auch im übertragen Sinne zum „Täter“ werden, indem er gegen seine internalisierten eigenen 
moralischen Annahmen von sich selbst und der Welt verstößt bzw. im Krieg gezwungen ist, 
sich zutiefst unmoralisch zu verhalten (Litz et al, 2009, Alliger-Horn et al. 2018). Dieser 
Verstoß gegen die persönlichen internalisierten moralischen und wertebezogenen Annahmen 
und inneren Schemata führt häufig zu einem tiefgreifenden inneren Konflikt, der nicht selten 
mit schwerem Schuld- und Schamerleben für die Soldaten verbunden ist und entsprechende 
psychische Pathologien nach sich zieht (Dennis et al., 2017).      
 
Der zweite Komplex der vorliegenden Habilitation beschäftigte sich vor diesem Hintergrund 
mit der Betrachtung therapeutischer Ansätze unter Beachtung spezifischer traumaassoziierter 
Affekte der Schuld und Scham bei deutschen Soldaten. Zwei Behandlungsansätze der 










Bundeswehr wurden dazu vorgestellt und diskutiert. 
 
Angesicht praktischer Erfahrungen im klinischen Versorgungsalltag und verschiedener 
Beiträge erscheint es von Interesse, sich mit spezifischen Formen der Traumatisierung bei 
Soldaten auseinanderzusetzten, die insbesondere mit maladaptiven Gefühlen der Schuld und 
Scham einhergehen (Zimmermann et al., 2011). Die soldatische Sozialisation mit ihrem oft 
typischen und spezifischen Männlichkeitsideal und dem Anspruch an Machbarkeit und 
Funktionieren führt nicht selten dazu, dass therapeutisch notwenige Prozesse der Versöhnung 
und Entwicklung von Verständnis sich selbst gegenüber erschwert sind. Demgegenüber findet 
der Kliniker in der Praxis häufig ausgeprägte destruktive Schemata der Selbstabwertung und 
des Selbsthasses kriegstraumatisierten Soldaten (Alliger-Horn et al., 2015a).   
 
Bereits in einer vergleichenden Pilotuntersuchung der EMDR Methode mit der imaginativen 
verhaltenstherapeutischen Methode des IRRT (Imagery Rescripting & Reprocessing Therapy) 
konnte an einer Soldatenstichprobe diskutiert werden, dass imaginative, emotionsfokussierte 
Copingarbeit erste vielversprechende Beschwerdeverbesserungen in der Behandlung bei 
deutschen Soldaten erzielt (Alliger-Horn et. al, 2015a).     
Das gab die Ermutigung, die Bedeutung der sogenannten mitgefühlsbasierten, 
verhaltenstherapeutischen, imaginativen Expositionsarbeit weiter zu betrachten. 
 
So zeigte sich in der ersten Studie zum zweiten Komplex der Habilitationsarbeit, dass die 
Förderung der Entwicklung von emotionalem Coping durch den gezielten Einsatz imaginativer 
verhaltenstherapeutischer Traumakonfronationsarbeit Schuld- und Schamgefühle bei Soldaten 
verändern kann. Das scheint umso erklärlicher, wenn man beachtet, dass Soldaten neben der 
kampfbezogenen Angst besonderes unter kampfbezogener Schuld leiden, da sie im Einsatz 
kriegerische Handlungen vollziehen, dazu gezwungen sind bzw. diese nicht verhindern können, 
die zutiefst gegen ihre eigenen inneren Werte und Norme verstoßen (Frankfurt et al., 2017). Es 
wird von Frankfurt et al. (2017) berichtet, dass besonderes Schulderleben als zentraler 
Vermittler zwischen speziellen Einsatzthemen, PTBS und auch Suizidalität fungiert. 











Diese Erkenntnisse zeigen die Notwendigkeit des Einsatzes gezielter Behandlungsoptionen für 
unterschiedliche Gruppen traumatisierter Soldaten.       
Die dargelegte Untersuchung zur Nutzung von „compassionate imagery“ gibt erste Hinweise, 
dass die Verbesserung der Fähigkeit beim Aufbau eines versöhnlichen, würdigenden, 
verzeihenden und empathischen Umgangs mit den eigenen inneren traumatisierten Anteilen die 
Beschwerden von Betroffenen bessert, wenn Schuld zu Beginn der Therapie besonders 
belastend berichtet wird. Der eigene innere Umgang mit dem imaginierten verletzten und 
traumatisierten Ich-Anteil, die damit verbundene Fähigkeit sich selber zu unterstützen und 
empathisches Verständnis entgegen zu bringen, scheint eine besondere Bedeutung in der 
Verarbeitung von kriegsbedingter Schuld und Scham bzw. einsatzbedingter Beschwerden bei 
Soldaten zu haben und könnte in zukünftigen Untersuchungen verstärktes Augenmerk erfahren.  
 
Die zweite Arbeit im Rahmen des zweiten Komplexes der Habilitation beschäftigte sich mit 
der Behandlung posttraumatischer Alpträume von Soldaten mit PTBS, die von Betroffenen 
nicht selten als belastende „Restsymptomatik“ nach stattgefundener stationärer Traumatherapie 
berichtet werden. Die Untersuchung zeigte, dass die Einzelbehandlung mit Imagery Rehearsal 
Therapy (IRT) bei chronischen, kriegsbedingten Alpträumen das stationäre 
Versorgungsangebot für komplex und mehrfach traumatisierte Soldaten gewinnbringend 
ergänzen kann. Dabei scheint gerade die Kombination der einzelnen therapeutischen 
Komponenten aus Edukation, Konfrontationsarbeit, kognitiver Umstrukturierung und 
mitgefühlsbasierter Imagination von vielversprechender Bedeutung für die Verbesserung der 
Beschwerdesymptomatik. Die erhöhte Alptraumbelastung der untersuchten Soldaten, die mit 
Gefühlen der Schuld und Scham assoziiert war, zeigte sich auch in dieser Arbeit. Das vorgelegte 
10-stündige einzeltherapeutische IRT-Interventionsprogramm ist gut in den praktischen 
klinischen Alltag zu implementieren und gehört mittlerweile zum ständigen 















Die nächste Arbeit des dritten Komplexes der Habilitation knüpfte an das Thema der 
moralischen Verletzung („moral injury“) im Rahmen von Einsätzen der Bundeswehr und deren 
Bedeutung für den Behandlungsprozess an.  
Sie beschäftigte sich mit der Frage nach dem Zusammenhang zwischen moralisch verletzenden 
Einsatzerfahrungen und psychischen Erkrankungen bei Einsatzsoldaten. Dabei wurde deutlich, 
dass der Umstand der Konfrontation mit Leid und Gewalt in der Bevölkerung des Einsatzlandes 
für die Soldaten eine direkte Vorhersagekraft für psychische Erkrankungen darstellt. Die erlebte 
moralische Verletzung beeinflusst als vermittelnder Faktor u.a. die Symptome der PTBS. Die 
Autoren schlussfolgern, dass das Thema der moralischen Einsatzverletzung im präventiven und 
therapeutischen Kontext stärkere Bedeutung erhalten sollte. 
 
Die zweite Arbeit im dritten Komplex der Habilitation versuchte anschlussnehmend erste 
Antworten auf Fragen der therapeutischen Umsetzung des Themas der moralischen Verletzung 
am Beispiel eines kognitiv-behavioralen Gruppenkonzeptes zu geben.  
 
Die kognitiv-behaviorale Gruppentherapie hat im letzten Jahrzehnt in der Behandlung von 
traumatisierten Soldaten einen zentralen Stellenwert in der stationären Versorgung des 
Bundeswehrkrankenhauses bekommen und wurde bereits in früheren Studien evaluiert 
(Alliger-Horn et al., 2014a, b).  
Seit einigen Jahren ist in Erweiterung bisheriger Therapiekonzepte die Bearbeitung moralischer 
Verletzungen im Gruppenprozess in den Fokus gerückt. Ausgehend vom Modell von 
Nathanson (1992) zum sog. „Kompass der Scham“, konnten in der vorgelegten Untersuchung 
erste vielversprechende Hinweise zur Veränderung maladaptiver Copingmechanismen 
einsatzbedingter Scham erbracht werden. Unter Anwendung einer kognitiv-behavioralen, 
wertebasierten Gruppentherapie, die modular halbstandardisiert, stationär angeboten wird, 
zeigte sich, dass sich dysfunktionale Bewältigungsmechanismen der Scham ändern können. 
Diese erste deutschsprachige Arbeit, die den Aspekt der moralischen Einsatzverletzung in das 
Behandlungskonzept einbringt, soll zukünftige Arbeiten zu diesem wichtigen Thema 
ermutigen. Die Autoren betonen, dass Themen der moralischen Verletzungen im Dienstalltag 











relevant sein könnten. 
Insgesamt zeigt sich das mögliche therapeutische Potential einer Kombination aus klassischer 
kognitiv-behavioraler Therapiearbeit, wertebasierten Behandlungsmodulen und 
mitgefühlsbasierter, imaginativer Interventionsarbeit für Einsatzgeschädigte mit moralischem 




In den hier vorgestellten Studien wurden neben diagnostischen vor allem spezifische 
therapeutische Komponenten der stationären psychotraumatologischen Behandlung 
einsatztraumatisierter deutscher Soldaten dargestellt.  
 
Dabei zeigte sich, dass die Beachtung von Schuld und Scham als zentrale traumatische Affekte 
(oft im Zusammenhang mit moralischen Verletzungen im Kriegseinsatz) in der Behandlung 
von Soldaten eine besondere klinische Herausforderung darstellt. Anknüpfend an die jüngste 
Forderung internationaler Autoren für eine stärkere Beachtung von maladaptiver Schuld und 
Scham bei Soldaten (Frankfurt et al., 2017) geht es darum, bestehende therapeutische Ansätze 
entsprechend weiter zu entwickeln. 
 
Der Einsatz zeitökonomischer valider, diagnostischer Verfahren in der stationären Versorgung 
kann dabei den therapeutischen Prozess entscheidend unterstützen und evaluieren. 
 
Es wird in Zukunft wichtig sein, bestehende Behandlungsmethoden, die vorrangig klassisch 
angstbezogene Kriegstraumata (z.B. nach Ansprengung und Gefechtsszenarien) im Fokus 
haben, um Themen der kriegsbedingten Schuld und Scham im therapeutischen Kontext 
zielführend zu erweitern. Gezielte imaginative Expositionsarbeit kann dabei einen wichtigen 
Beitrag leisten, schwere moralische Konflikte, die aus der Teilnahme am Krieg resultieren, 
therapeutisch empathisch und wertungsfrei zu bearbeiten.   
 
Die Kombination aus klassischen kognitiv- behavioralen Methoden, wertebasierter 











emotionales Coping befördert, könnte zur weiteren Verbesserung der Versorgung im 
stationären Kontext beitragen. 
 
Komplementäre Methoden (z.B. für die Behandlung posttraumatischer Alpträume) sollten das 
bestehende Versorgungsangebot ergänzen und helfen, komplex, chronisch und multiple 
gestörte Einsatzgeschädigte umfassender zu versorgen.          
 
Insgesamt kann davon ausgegangen werden, dass die zukünftige Weiterentwicklung von 
Behandlungsmethoden sich noch verstärkter auf die besonderen Bedürfnisse von 
einsatztraumatisierten deutschen Soldaten konzentrieren muss. Dabei ist ein multimodulares 
Vorgehen, das die Spezifik der Kriegstraumatisierung einschließt, vorhandene moralische 
Einsatzverletzungen psychotherapeutisch bearbeitet und emotionsfokussierte sowie kognitiv-
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